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1. Inleiding

3

Noordwest ziekenhuisgroep
Locatie Alkmaar / locatie Den Helder
700 Bedden

Intensive Care Alkmaar
16 bedden, waarvan 11 beademingsplaatsen
• Traumaopvang
• Interventiecardiologie
• Intracraniele neurochirurgie

IC & MC 2016 
• 1200 opnames
• Gemiddelde bedbezetting 80%
• 275 SIT oproepen
• 200 reanimaties



2. Probleemstelling

• Overmaat aan vochttoediening bij de circulatoir bedreigde 
patiënt

 Langere IC opnames 

 Hogere mortaliteit

50 % circulatoir bedreigde patiënten daadwerkelijk 

fluid responsive

Wat we willen: 

 Effect vochttoediening kunnen meten

 Liever nog, effect vochttoediening kunnen voorspellen 4



3. Achtergrond informatie

Passive leg raising test (PLR)

• Non-invasieve manier om fluid responsiveness te kunnen 
beoordelen

• Echter alleen te beoordelen met een cardiac output meter,  
of toch niet?

 ETCO₂ beschreven in de literatuur 

Cardiac output

CO₂ productie (metabolisme)

Het vermogen van de longen om CO₂ uit te scheiden.
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4. Literatuuronderzoek

 2013 Intensive Care Med: End-tidal carbon dioxide is better
than arterial pressure for predicting volume responsiveness
by the passive leg raising test  Monnet, Bataille, Magalheas, 
Barrois et al.

• N = 65 

• Voorschrijven van een FC

• PLR

• Criteria responder

 CI > 10%  & ETCO₂ > 5%

Resultaat

• Significante correlatie tussen CI & ETCO₂ (p < 0.001)

• Sensitiviteit 71%, specificiteit 100%
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Literatuuronderzoek II

 2015 Journal of Critical Care Changes in end-tidal CO₂ could
predict fluid responsiveness in the passive leg raising test but 
not in the mini-fluid challenge test: a prospective and
observational studyWang Xiao-ting, Zhao Hua, LuiDa-wei etal.

• N = 48

• Septische shock

• PLR én mini-FC 100 ml NaCl 0,9%

• Criteria responder

CI > 10%  & ETCO₂ > 5%

Resultaat

• PLR  significantie correlatie tussen CI en ETCO₂ (p < 0.001)

• Mini-FC geïnduceerde veranderingen  hoge specificiteit, maar een 
lage sensitiviteit
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Literatuuronderzoek III

 2016 Canadian Anesthesiologists Assesment of fluid responsiveness
with end-tidal carbondioxide using a simplified passive leg raising
maneuvre: a prospective obsevational study Toupin, Clairoux, 
Deschamps et al.

• N = 90 

• Stabiele cardio-chirurgische patiënten

• PLR

• Criteria responder

CI > 15% & ETCO₂ > 2 mmHg

Resultaat

• Correlatiecoëfficiënt van 0.47 met p < 0.01

• Hogere negatief voorspellende waarde (54% / 86%) 8



Conclusie literatuuronderzoek

Conclusie 

 Beperkt aantal studies naar de waarde van ETCO₂ bij het 
voorspellen van fluid responsiveness

 Relatief kleine hoeveelheid inclusies

N = 48 / N = 65 / N = 90

Resultaten komen overeen 

 ETCO₂ is een bruikbare parameter om in te kunnen zetten bij 
het voorspellen van fluid responsiveness tijdens een PLR

 Negatief voorspellende waarde hoger

 Verder onderzoek is nodig!
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5. Vraagstelling

Is de parameter ETCO₂ een bruikbare parameter om  
tijdens een PLR te kunnen gebruiken, bij de beoordeling 
van  fluid responsiveness bij een patiënt met hypotensie 
en/of met tekenen van hypoperfusie?
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6. Onderzoeksmethodiek

 Prospectief single center studie

 Observationeel

 Kwantitatief onderzoek

Medisch ethische commissie:

De patiënten die worden geïncludeerd, zijn reeds geïntubeerd en 
voorzien van een PiCCO katheter.

 geen invasieve handelingen 

 medisch ethische commissie is geïnformeerd
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7. Patiënten en Methode

In- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria
 patiënten >18jaar
 Geïntubeerde patiënten 
 Gecontroleerde beademingsvorm 
 RASS -4 / -5

 ETCO₂ monitoring
 Cardiac output monitoring

Exclusiecriteria
 Contra indicatie voor PLR
 Therapeutische hypothermie
 Aritmie
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Patiënten en methode II

Hemodynamische monitoring

 Pulse indicator Cardiac Output (PiCCO)

 CVK in vena jugularis of in de vena subclavia

 Arteriële PiCCO katheter in de a. femoralis

Mechanische ventilatie

 SERVO-i 

 Mainsteam CO₂ sensor
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Patiënten en methode III

Passive leg raising test

 Scholen van artsen en verpleegkundigen

 Richtlijn geschreven
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Patiënten en methode III

Passive leg raising test

 Scholen van artsen en verpleegkundigen

 Richtlijn geschreven

 Wig op maat laten maken 

 niet haalbaar met bed

 sympaticus stimulatie voorkomen

 Formulieren ontworpen
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8. Studieprotocol
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 Uitleg d.m.v. een presentatie
 Uitgevoerd door verpleegkundigen en artsen

 Formulieren ontwikkeld 
- Studieprotocol 
- Meetresultaten

Start onderzoek: half april 2017
Einde onderzoek: 1 september 2017

 Afkapwaarden voor respondergroep:
- PLR geïnduceerde CI stijging > 10%
- PLR geïnduceerde ETCO₂ stijging > 2 mmHg
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9. Resultaten
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Resultaten - PLR

21

Overall concordantie: 13 / 17 = 76 %



Resultaten PLR
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Correlatie-
Coëfficiënt = 0.692

P = 0.002 



Resultaten - FC
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Inclusies totaal N = 17

Respondergroep N = 8
Fluid challenge toegediend N = 5
Afgeweken van het studieprotocol N = 3

Redenen
 Twijfel cardiale functie, FC á 30 min
 Twijfel aan betrouwbaarheid PLR -> geen FC 

toegediend

Gevolg
 Populatie te klein om iets te kunnen zeggen over de 

betrouwbaarheid van ETCO₂ bij een FC



10. Atriumfibrilleren

Exclusiecriteria!

• 3 patiënten met AF waarbij onderzoek is verricht 

• 2 hiervan zijn meegenomen in de studie

Waarom wél? (N=2)

 Rustige volgfrequentie < 90 bpm

 Slag volume stabiel

 Beide overtuigend positief

Waarom niet? (N=1)

 Volgfrequentie wisselend (110 – 135)

 Veel invloed op slag volume
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11. Discussie

Intensief uit te voeren studie 

- Veel data verzameling tegelijkertijd

- Veel factoren die de meetresultaten kunnen beïnvloeden 
(BIAS)

• Kleine populatie

• Door de omvang van de populatie geen onderscheid kunnen 
maken in patiënten met een longaandoening

• Patiënten met atriumfibrilleren zijn geïncludeerd
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12. Conclusie

Bij de patiënt met tekenen van hypotensie / shock, kan 
ETCO₂  tijdens een PLR meer informatie geven over fluid
responsiveness ter overbrugging naar het inbrengen van 
een cardiac output meter.

Aanbevelingen

 Meer onderzoek is noodzakelijk!

 Twee aparte groepen in vervolgstudie, namelijk;

• Patiënten met AF en een volgfrequentie < 90

• Patiënten met onderliggend longlijden 
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13. Rol als practitioner

Doelen voor het komende jaar 

Patiëntenzorg
- Bedside teaching opstarten 
- Interactief en initiatief om betrokkenheid te 

behouden/creëren

Deskundigheidsbevordering
- Kennis niveau rondom de circulatie in kaart brengen
- Scholingsbehoefte vaststellen en scholingsplan ontwikkelen
- Scholingsplan opstellen voor nieuwe medewerkers

Kwaliteit
- Circulatie protocol ontwerpen 
- Studie voort zetten 
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Tot slot…

Dankwoord

Hans Sloot & Rianne de Klerck van CTG

Medisch begeleiders Arnoud Toornvliet, Daan Sep

Unithoofden Mieke van der Hoorn, Jolanda Dekker

Collega’s van de intensive care 

En niet te vergeten…

Iedereen die de laatste dagen met mij heeft moeten 
samenleven!
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Vragen?
31


